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Resumo  
As Doenças Crônicas Não Transmissíveis constituem uma grave ameaça à saúde 
pública, sendo a principal causa de óbito no Brasil. Esse trabalho tem como objetivo conhecer 
o estilo de vida e antecedentes familiares para a diabetes e hipertensão dos alunos do curso de 
nutrição. Caracteriza-se por ter delineamento do tipo transversal descritivo. A população foi 
constituída de 87 estudantes do total de 182 discentes ativos e, destes, 45 não faziam parte do 
ciclo específico e sim do ciclo básico comum, no ano letivo de 2017/2018 no curso. As 
análises estatísticas foram realizadas no software R versão 3.2.2. Os resultados mostraram 
valores médios de caracterização da população de 21,8 anos para a idade; índice de massa 
corpórea de 21,41 (Kg/m2). Similar a outros estudos com universitários a maioria dos 
entrevistados foram mulheres (78,2%). Com relação a prevalência para diabetes e hipertensão 
os dados mostraram 2% e 33,3%, respectivamente. Para os fatores de risco os valores médios 
mostraram para a prática da atividade física (51,7%), baixos índices do consumo do álcool 
(11,5%) e nenhum discente fazia uso do tabaco.  Notou-se que de acordo com os antecedentes 
familiares para diabetes e hipertensão, os homens apresentam maior índice 68,4% e 57,1%, 
respectivamente. Quanto a associação realizada considerando o sexo observou-se uma única 
significância do sexo masculino com a variável atividade física (p = 0,030). Estudos mostram 
que a prática de atividade física está associada ao diagnóstico nutricional e estilo de vida, o 
baixo uso de álcool e de tabaco em universitários da área de saúde pode ser explicado pelo 
fato de que esses estudantes conhecem os perigos a saúde que envolve o seu uso a longo 
prazo. Considerando a alta incidência dessas doenças e a interferência do estilo de vida na sua 
prevenção, esse estudo mostrou-se importante pelo fato de apresentar dados ainda não 
estudados no âmbito da Universidade Federal de Sergipe/CAMPUSLAG conhecendo assim 
essa população e abrindo margens para possíveis futuras intervenções. 
 







As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) constituem uma grave 
ameaça à saúde pública, sendo a principal causa de óbito no Brasil, ultrapassando as 
doenças infecciosas e parasitárias. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
fumo, inatividade física, alimentação inadequada e uso exagerado de álcool são fatores 
de risco para as DCNT. Muitas pessoas estão expostas a esses fatores o que contribui 
para o aumento do número de diagnósticos dessas doenças (1,2,3). Dentre as DCNT, 
está a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e a diabetes mellitus.  
A HAS é uma doença multifatorial e assintomática caracterizada por elevação 
sustentada dos níveis pressóricos ≥ 140 e/ou 90 mmHg (4,5). Caracteriza-se pela 
dependência da relação entre Débito Cardíaco (DC) e Resistência Periférica Total 
(RPT), e pode ser modificado por qualquer alteração no volume sanguíneo, frequência 
cardíaca e fatores hormonais (5). 
A diabetes mellitus (DM), que é um distúrbio caracterizado pelo 
comprometimento no metabolismo da glicose. De acordo com a American Diabetes 
Association (2016), a diabetes é subdividida em diabetes tipo I, tipo II e gestacional 
(caracterizada pelo diagnóstico de diabetes neste período, a partir do primeiro trimestre, 
gestacional) (6,7).  
A causa do diabetes tipo I é multifatorial (inatividade física, histórico familiar, 
alimentação, dislipidemia), é caracterizada pela destruição autoimune das células β do 
pâncreas. Essas alterações provocam a diminuição na secreção de insulina o que reduz a 
entrada da glicose nas células alvo para realização dos processos metabólicos (7,8,9).  
A diabetes tipo II é caracterizada pelo déficit na resposta a glicose além da 
resistência à insulina. Também é considerada multifatorial, determinada pelo excesso de 
gordura corporal que através de ácidos graxos livres (AGL) ocasiona alterações em 
tecidos não gordurosos como o fígado, músculo esquelético e o pâncreas, o que afeta o 
poder de captação da glicose e a dinâmica de ação da insulina. Maiores níveis de AGL 
resultam na baixa de lipase lipoproteica (enzima responsável pela hidrólise de 
triglicerídeos) ocasionando maior captação de triglicerídeos e menor oxidação da 
glicose (9,6,7,10).  
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), mostram que 
em 2013, a DM afetava 6,2% da população adulta no Brasil. E 20,7% dos adultos foram 
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diagnosticados com HAS no mesmo ano. Diante da grande incidência das DCNT, 
diabetes e hipertensão, no Brasil principalmente nos adultos jovens o conhecimento 
sobre a incidência dos fatores de risco nessa população específica, havendo poucos 
estudos nessa temática, pode auxiliar a criação de estratégias para intervenções na 




Esse trabalho tem como objetivo conhecer o estilo de vida e os fatores de risco 
para hipertensão e diabetes dos discentes do curso de nutrição da Universidade Federal 




3.1 TIPO DE ESTUDO 
 
O presente trabalho caracteriza-se por ter delineamento do tipo descritivo 
transversal. 
 
3.2 AMOSTRA POPULACIONAL 
 
A população total de alunos é de 182 discentes ativos no ano de 2017/2018 no 
curso. Porém, destes 45 são do I ciclo considerado o ciclo comum. Contudo, o 
Departamento de Nutrição de Lagarto - DNUTL possui 137 alunos matriculados nos 
ciclos específicos. Participaram do estudo 87 estudantes, por amostragem de 
conveniência, de ambos o sexo, regularmente matriculado no curso de nutrição no II, III 
e IV ciclo da Universidade Federal de Sergipe do Campus Profº Antônio Garcia Filho.A 
coleta foi realizada entre os meses de dezembro de 2017 a fevereiro de 2018. 
 
3.3 INSTRUMENTO DA PESQUISA E DADOS COLETADOS 
 
Utilizou-se questionário de anamnese semiestruturado, auto preenchido que 
abordavam questões como: idade, sexo, estilo de vida e histórico familiar de ocorrência 
de hipertensão arterial e diabetes, e o diagnóstico nutricional (APÊNDICE A). 
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Para o diagnóstico nutricional foram coletados dados de peso e altura, para 
cálculo do Índice de massa corporal. O peso foi aferido por meio de balança digital 
Plenna com limite de capacidade de 150 kg e precisão de 100g e a altura por meio de 
um estadiometro móvel TBW com limite de 2,34m e precisão de 0,1m.  
O questionário aplicado foi composto com as variáveis qualitativas: sexo, 
incidência de hipertensão e diabetes, história familiar para hipertensão e diabetes, uso de 
medicamentos para as doenças citadas anteriormente, utilização de tabago e de álcool, 
prática de exercício físico, orientação nutricional, uso de adoçantes e suplementos 
alimentares, plantação de alimentos. E de variáveis quantitativas contendo o peso, altura 
e idade. 
 
3.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
As análises estatísticas deste trabalho foram realizadas no software R versão 
Foram realizadas associações entre as variáveis qualitativas e o sexo e o diagnóstico 
nutricional. 
Os testes aplicados foram o teste de qui-quadrado de Pearson, quando as 
frequências observadas e esperadas foram maiores que 5 e o número total de 
observações maior que 40. Para associações entre variáveis com número total de 
observações menor que 40 e frequência esperada menor que 5, utilizou-se o teste de qui-
quadrado exato de Fisher. Os dados foram considerados significativos com valores de p 
menores ou iguais a 5%. 
 
3.5 QUESTÕES ÉTICAS 
 
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres 
humanos (CEP) do Hospital Universitário (HU) da Universidade Federal de Sergipe 
(UFS) com nº do parecer 2.099.262. (ANEXO A).  
Os participantes voluntários da pesquisa, assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B), conforme exigência do 
Comitê Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP/CNS) na resolução de nº 466/12, no 
qual confirmaram que foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, bem como 






A tabela 1 apresenta os resultados da caracterização dos indivíduos. Exibe 
valores médios de caracterização da população de 21,8 anos para a idade; 58,22 Kg para 
o peso, altura média de 1,64m e índice de massa corpórea de 21,41 Kg/m2. 
 
Tabela 1. Caracterização dos indivíduos segundo as variáveis quantitativas 
Variáveis n Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 
Idade (anos) 87 18,00 42,00 21,80 4,07 
Peso (Kg) 87 36,70 91,20 58,22 10,94 
Altura (m) 87 1,48 1,87 1,64 0,08 
IMC (Kg/m2) 87 15,48 28,27 21,41 2,87 
Tempo de etilismo (anos) 9 1,00 7,00 3,67 1,66 
 
Por meio da análise dos dados observou-se uma prevalência de 78,2% dos 
estudantes do sexo feminino. 
 Baseado no histórico familiar para a incidência de hipertensão 53,1% da 
amostra mostrou-se positiva e 57,5 % possuem antecedentes familiares que apresentam 
diabetes. Com relação a prevalência para diabetes e hipertensão os dados mostraram 2% 
e 33,3%, respectivamente. 
Nas variáveis sobre estilo de vida observou-se que nenhum estudante é tabagista 
e, apenas, 11,5% afirmam ser etilista. Observou-se que 51,7% praticam atividade física, 
e destes 70,5% praticam musculação.  A maioria das mulheres (54,4%) não praticam 
atividade física. Enquanto que os homens apresentaram 73,7% de respostas positivas. 
Relacionado a orientação nutricional, 64,4% afirmam que recebem e desses, 
87,7% são de nutricionista. Os indivíduos avaliados apresentam 75,9% de eutrofia, 
12,6% de sobrepeso e 11,5% de magreza  
Com relação a ingestão de adoçantes 12,6% afirmam que fazem uso e 12,6% 
usam algum tipo de suplemento alimentar. Quanto ao cultivo de algum alimento 20,2% 
dos estudantes plantam sendo as frutas, verduras e temperos correspondente a 41,2%. 




Tabela 2. Teste de associação das variáveis qualitativas entre os sexos. 
 
Classificação 
Sexo Total P 
Feminino Masculino 
  
n % n % n % 
 
Hipertensão 
Sim 25 36,8 4 21,1 29 33,3 
0,199£ 
Não 43 63,2 15 78,9 58 66,7 
História familiar para hipertensão 
Sim 18 51,4 8 57,1 26 53,1 
0,717£ 
Não 17 48,6 6 42,9 23 46,9 
Diabetes 
Sim 1 2,9 0 0,0 1 2,0 
1,000‡ 
Não 34 97,1 14 100,0 48 98,0 
História familiar para diabetes 
Sim 37 54,4 13 68,4 50 57,5 
0,275£ 
Não 31 45,6 6 31,6 37 42,5 
Etilista 
Sim 6 8,8 4 21,1 10 11,5 
0,215‡ 
Não 62 91,2 15 78,9 77 88,5 
Exercício físico 
Sim 31 45,6 14 73,7 45 51,7 
0,030£ 
Não 37 54,4 5 26,3 42 48,3 
Recebe orientação nutricional 
Sim 44 64,7 12 63,2 56 64,4 
0,901£ 
Não 24 35,3 7 36,8 31 35,6 
Diagnóstico nutricional reclassificado 
Sem excesso de peso 



















Constatou-se que apenas a variável prática de exercício físico houve associação 
significativa apresentando p=0,030 entre os sexos.  
O teste qui-quadrado não foi realizado entre o sexo e as variáveis “tipo de 
exercício físico”, “quem dá a orientação nutricional” e “diagnóstico nutricional” porque 
o cruzamento entre essas variáveis não atendeu o pré-requisito para a análise: nº total de 
caselas com frequência esperada menor que 5 ser menor que 20% do total de caselas  e 
nenhuma frequência esperada ser igual a zero. Algumas frequências observadas nos 
cruzamentos entre essas variáveis com o sexo são pequenas, e provavelmente por isso, 
as frequências esperadas foram baixas.  








p Sem excesso de peso Com excesso de peso 
n % n % n % 
Hipertensão 
Sim 24 31,58 5 45,45 29 33,33 
0,495‡ 
Não 52 68,42 6 54,55 58 66,67 
História familiar para hipertensão 
Sim 23 53,49 3 50,00 26 53,06 
1,000‡ 
Não 20 46,51 3 50,00 23 46,94 
Diabetes 
Sim 1 2,33 0 0,00 1 2,04 
1,000‡ 
Não 42 97,67 6 100,00 48 97,96 
História familiar para diabetes 
Sim 43 56,58 7 63,64 50 57,47 
0,753‡ 
Não 33 43,42 4 36,36 37 42,53 
Etilista 
Sim 8 10,53 2 18,18 10 11,49 
0,608‡ 
Não 68 89,47 9 81,82 77 88,51 
Exercício físico 
Sim 38 50,00 7 63,64 45 51,72 
0,398£ 
Não 38 50,00 4 36,36 42 48,28 
Recebe orientação nutricional 
Sim 49 64,47 7 63,64 56 64,37 
1,000‡ 
Não 27 35,53 4 36,36 31 35,63 
Legenda: * - £ - teste de qui-quadrado de Pearson; ‡ - teste de qui-quadrado exato de Fisher. Valor de p considerado significativo menor ou igual a 5%.
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As variáveis de antecedentes familiar demonstram que a maioria dos alunos sem 
excesso de peso (53,49%) tem antecedentes familiar para hipertensão enquanto a maioria dos 
alunos com excesso de peso (63,64%) tem histórico familiar para diabetes. O único estudante 
com diabetes é eutrofico. Dentre os etilistas 10,53% dos alunos não apresentam excesso de 
peso e 18,18% apresentam excesso de peso. 
No tocante a atividade física a maioria (63,64%) que pratica atividade apresenta 
excesso de peso. As variáveis sobre orientação nutricional apresentaram que 64,47% dos que 
estão sem excesso do peso, e 63,64% dos que estão acima do peso recebem orientação. Os 
estudantes com sobrepeso na sua totalidade são orientados por nutricionista e 86% dos 
estudantes sem excesso de peso são orientados por nutricionista. 
Não houve associação significativa entre a caracterização e o diagnóstico nutricional 




Nesse trabalho, como alguns estudos com universitários (12), a maioria dos 
entrevistados foram mulheres adultas (13). E a maior parte dos estudantes pratica atividade 
física comprovando estudos (11,13) que mostraram o nível de atividade física em adultos.  
O fato da maioria praticar algum tipo de atividade física pode ter sido estimulado, 
segundo o estudo de Rodrigues (12), ao fato de que no verão as pessoas estão mais propicias a 
essa prática e a pesquisa foi realizada exatamente nesse período do ano. 
Vários estudos mostram que a prática de atividade física está associada ao diagnóstico 
nutricional e estilo de vida. Ou seja, os que praticam atividade física normalmente são 
eutróficos, não consomem álcool ou tabaco. O baixo uso de álcool e o de tabaco em 
universitários da área de saúde pode ser explicado pelo fato de que esses estudantes conhecem 
os perigos a saúde, que envolve o seu uso a longo prazo (13).  
 É importante ressaltar que o diagnóstico nutricional foi defino por meio de IMC, essa 
ferramenta pode não ser tão precisa para diferenciar massa gorda de massa magra. Seria 
necessária outra ferramenta, como por exemplo, aferir pregas cutâneas para afirmar o tipo de 
massa que estava em excesso e a partir disso definir que os que apresentam excesso de peso 
estão correndo algum risco de saúde (11, 12, 13, 14, 15). 
 O sedentarismo é um dos fatores de risco para a obesidade que consequentemente 
pode levar, juntamente com outros fatores como histórico familiar e etilismo ao aumento do 
risco de adquirir diabetes e hipertensão (1, 16, 17). A baixa adesão a atividade física e o 
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sobrepeso pode ser atribuído ao estilo de vida universitário, carga horária de estudos elevada, 
tempo de sono reduzido o que pode reduzir o tempo livre para a prática de atividades física 
(6).  
No quesito histórico familiar em sua maioria, os estudantes apresentam histórico 
familiar para hipertensão e diabetes. Em outro estudo (13) também foi encontrado dado 
semelhante. Isso deve ser motivo de alerta para o cuidado com a saúde, pois os antecedentes 
familiares podem contribuir para o desenvolvimento das DCNT. E quando se trata de alguém 
que tem estilo de vida não saudável esse risco é aumentado.    
Aliando esses dados a outros dados encontrados e citados na literatura pode-se afirmar 
que os não praticantes de atividades físicas, com excesso de peso e etilista possuem mais risco 
de adquirir ao longo da vida alguma doença crônica.  
 
6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Notou-se que apesar da maioria possuir antecedentes familiares para hipertensão e 
diabetes eles desenvolvem um estilo de vida que não contribui para o possível 
desenvolvimento dessas doenças. É importante manter o estilo de vida saudável (exercício 
físico regular, alimentação saudável, e não ser tabagista e/ou etilista) para evitar não só as 
doenças crônicas, mas também outras morbidades. 
Considerando a alta incidência de DCNT no Brasil e como o estilo de vida auxilia na 
prevenção dessas doenças. Esse estudo mostrou-se importante pelo fato de apresentar dados 
ainda não estudados, conhecendo assim essa população e abrindo margens para possíveis 
intervenções para que aumente ainda mais o número de universitário que pratiquem um estilo 
de vida saudável. Pois, além de contribuir para uma melhora na saúde, pode também servir de 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO 
UNIVERSIDADE FEDERAL E SERGIPE 
   CAMPUS PROF. ANTÔNIO GARCIA FILHO 
    DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Convidamos o (a) Sr (a)__________________________________________ para 
participar da coleta de dados para o projeto de Conclusão de Curso PREVALÊNCIA 
DE FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSÃO ARTERIAL E DIABETES 
MELLITUS EM DISCENTES DO CURSO DE NUTRIÇÃO  sob a 
responsabilidade da discente Aline Araújo Santana Mathias, coordenada pela Profª Drª 
Bárbara Nascimento, objetiva avaliar o histórico familiar e de estilo de vida como 
também a exposição aos fatores de risco as DCNT’s por meio de um questionário 
semiestruturada.   
Este estudo seguirá os preceitos éticos da resolução 466/12 do Ministério da 
Saúde que contêm diretrizes e normas regulamentadoras para a pesquisa envolvendo 
seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do 
Hospital Universitário de Aracaju/Universidade Federal de Sergipe/HU, registro nº 
67185917-6.0000.5546. 
Há um risco mínimo, o possível constrangimento que será contornado pelo 
esclarecimento prévio, de forma clara e acessível, sobre os procedimentos da pesquisa, 
pela garantia do sigilo e pela oferta do benefício que o estudo trará sobre o 
aprofundamento teórico da temática. Diante do exposto, você (participante) estará 
colaborando para a formulação de um plano estratégico de intervenção e ações sobre o 
tema abordado.  
A sua participação é voluntária. No entanto, se depois de consentir o Sr(a) 
desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu 
consentimento em qualquer fase da pesquisa, independente do motivo e sem nenhum 
prejuízo a sua pessoa. O(a) Sr(a) não terá nenhuma despesa e também não receberá 
nenhuma remuneração. Os resultados da pesquisa serão analisados e publicados, mas 
sua identidade não será divulgada, sendo guardada em sigilo.  
 
____________________________________________ 
Aline Araújo Santana Mathias  
(Discente do DNUTL) – Tel: (79) 9 8826 6963 
alinemathiasnutri@gmail.com 
Data: _____/ _____/20 
_________________________________________________ 
Assinatura do participante 
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Idade: ____________________                                        Sexo: (    ) F     (    ) M      
Histórico Familiar de Hipertensão: (   ) Sim  (   ) Não.   
Diabético (    ) Sim    (     ) Não.   Se sim, há quanto tempo? _______________ 
Histórico Familiar de Diabetes: (   ) Sim  (   ) Não.   
Tabagista (    ) Sim     (    ) Não.  Se sim, há quanto tempo?________________ 
Etilista (    ) Sim     (    ) Não.  Se sim, há quanto tempo? __________________ 
Pratica atividade física: (  ) Sim  (   ) Não   Se sim, qual?___________________ 
De quem recebe orientações sobre alimentação?  
(     ) Nutricionista  (    ) outro profissional da saúde  (     ) Mídia   (     ) Amigos, 
familiares, vizinhos 
Já recebeu e/ou recebe orientações nutricionais de um Nutricionista? 
_______________________________________________________________ 
Utiliza adoçante? _________  
Utiliza suplemento proteico e/ou calórico? _______  
Na residência há plantação de alimentos para consumo próprio? Se sim, quais? 
_______________________________________________________________ 
Peso _______ kg      Altura ________    
IMC __________ kg/m²   
DN: (    ) Magreza   (    ) Eutrofia    (     ) Sobrepeso   (    ) Obesidade I    (     ) 
































ANEXO B – NORMAS DA REVISTA ( Nutrición Clínica y Dietética Hospitalaria) 
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